
 

 

 
 
 

 

 

 1924 – 2024  100 ANIVERSARIO   

COLEGIO DE LA ABOGACÍA DE LA PLATA 

SOLICITUD DE REHABILITACIÓN DE MATRÍCULA 
 

La Plata ...........de...........................20 . 
 
A la Señora Presidenta 
Del Colegio de la Abogacía de La Plata 
Dra. Marina Mongiardino 
 

De mi consideración: 

                              Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de solicitarle se proceda 

a la Rehabilitación de la matrícula.  

DOMICILIO REAL: 

CALLE............................................................................................................................... 

LOCALIDAD.....................................................................TELÉFONO............................. 

CÓDIGO POSTAL............................................................................................................ 

 

DOMICILIO LEGAL:(Dentro del Dpto. Judicial de La Plata) 

CALLE............................................................................................................................... 

LOCALIDAD......................................................................TELÉFONO............................ 

CÓDIGO POSTAL............................................................................................................ 

e-mail:.............................................................................................................................. 

Nº CUIT:…………………………………………….. 

 

 

FIRMA.... ................................................... 

ACLARACIÓN......................................................................................................... 

TOMO........FOLIO........... Nº D.N.I/ L.E/ L.C ..................................................... 

 
PE MAT-01/R03 
Rev. 01 30/06/2021 


